Rehabilitation treatment system for the convalescent and maintenance periods by 신지철
FOCUSED ISSUE OF THIS MONTH
J Korean Med Assoc 2017 November; 60(11):870-874




저자가 1987년에 재활의학 전공의가 되었을 때, 지하 1층
과 지상 7층 규모로 그 시절에는 상상할 수도 없었던 150병
상의 세브란스 재활병원이 연세의료원에 개원하였다. 당시 
전국에 54명의 재활의학 전문의와 약 80여 명의 전공의가 근
무하고 있었고, 약 8,000여 명의 물리치료사와 100여 명의 
작업치료사가 배출되었던 시절이었다. 그리고 약 30년이 지
난 지금, 2,000명 이상의 재활의학 전문의, 약 500명의 전공
의, 80,000명 이상의 물리치료사와 12,000명 이상의 작업치
료사가 근무하고 있는, 양적으로 폭발적인 재활의학 분야의 
발전이 진행되고 있다. 그러나 대학병원 및 종합병원에서의 
발전보다는, 재활병원 혹은 재활요양병원에서의 발전만이 
진행되었고, 정책적으로 저렴한 재활치료수가, 입원관리료
의 삭감, 제한된 비급여 항목, 비전문인의 재활치료 처방 등
의 문제점은 여전히 지속되고 있는 실정이다. 이러한 문제점
의 타결을 위하여 우리는 주로 보건의료정책에서의 개선만
을 요구하고 있으며, 최근에 학회에서 진행한 연구에서 향후 
재활의학 전문의의 과잉공급에 대하여 보고하고 있고, 특히 
재활치료수가에 대한 해결책으로 발생시기별 재활치료 인정
기관의 제한을 준비하고 있다.
이러한 방향은, 재활의료체계에서 재활의학 전문의의 역
할과 재활의학에 대한 정의에 대한 새로운 개념 정리가 선
행되지 않음으로서 발생한 문제라고 생각한다. 현재 대한재
활의학 홈페이지에는 “재활의학은 나를 움직이는 힘!”이라고 
되어 있고, “각종 질병 및 사고로 인하여 장애가 생긴 사람으
로 하여금 주어진 조건하에서 최대한의 신체적, 정신적, 사
회적 능력과 잠재적 능력을 발달시켜 가능한 한 정상에 가까
운 또는 남에게 도움을 받지 않는 생활을 할 수 있게 해주는 
분야”로 재활의학을 정의하고 있다. 이러한 정의는 재활의학
이 태동할 때부터 사용하고 있는 개념으로, 우리나라에 재활
의학이 도입된 지 50여 년이 되어가는 이 시점에서는 시대
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Since rehabilitation treatment does not simply treat a disease, but treats the patient who has a disease, it is not 
desirable to determine the treatment strategies based soly on the time of onset of a disease. Rehabilitation treatment 
should involve carefully evaluating the features of the disease and the patient, which requires considerable time. The 
convalescent (subacute) period requires a system in which rehabilitation treatment for central nervous system diseases 
can be administered for at least 2 years. In addition, the definitions and details of rehabilitation treatment that can be 
conducted by a rehabilitation specialist in the convalescent period and those of rehabilitation treatment conducted 
in the maintenance (chronic) period should be determined in advance, and these steps should be combined with the 
development of appropriate provisions in the medical insurance system for each period. 
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적 요구에 맞는 새로운 정의가 필요한 시점이라고 생각한다.
회복기와 유지기 재활
저자는 보건정책 전문가도 아니며, 재활의료체계에 대하여 
체계적인 연구를 한 사람도 아니다. 단지 지난 25년간 척수손
상환자와 절단환자를 대상으로 독특한 관점을 가지고 유별난 
진료를 하였고, 평소 고민하고 있었던 ‘재활의학의 전문의의 역
할’에 대하여 2014년 대한재활의학회 추계학술대회 plennary 
session에서 다음과 같이 정리한 적이 있다[1]. 우선 재활치료
팀의 리더로서, 재활의료는 뇌성마비 복지관이 재활의료의 대
부분이라고 생각하고 있을 때 대학병원에 재활병원을 설립하
여 재활의학을 활성화시킨 것처럼 ‘창조자’이며, 내과 및 외과
에서 초기 치료가 끝난 이후에 묵묵히 환자의 불편을 해결하
고자 노력하는 ‘무대의 조연자’이며, 단순한 질병의 치료가 아
닌 질병 혹은 장애를 가진 환자가 독립적 삶으로 다시 복귀
할 수 있게 도와주는 ‘관리자’라고 정의하였다. 그리고 환자를 
치료하는 의사로서, 재활의료는 양측 상지 절단환자에서 미용
의지와 기능의지를 동시에 처방하는 특이한 관점을 가진 ‘개
혁가’이고, 질병을 가진 환자의 모든 정신-신체-경제-사회
적 특성을 고려하여 치료계획을 수립하는 ‘평가자’이며, 신경
병증성 통증의 기본 원리와 관리법을 이해시켜서 복용하고 있
는 약물을 감량시킬 수 있는 ‘교육자’이며, 활동적인 휠체어 생
활을 하여야 하는 하지마비환자에게 견관절 근육을 강화시키
는 재활치료를 미리 시행하여 견관절 통증을 예방할 수 있는 ‘
예방가’라고 정의하였다. 현재 세계재활의학회(International 
Society of Physical and Rehabilitation Medicine)의 미션
은 ‘to optimize functioning and health-related quality of 
life and minimize disability in persons with disabilities 
and medical problems throughout the world’로 정의되어 
있다. 당연히 저자를 포함한 대부분의 재활의학 전문의들도 재
활의학이 단순히 장애인만을 치료하는 분야라고 생각하지 않
는다. 모든 사람들이 측만증과 같은 경증의 장애에서, 경수 손
상으로 인한 완전 사지마비와 같은 중증의 장애를 가지고 있으
며, 어떠한 장애도 노화현상을 촉진시키는 특징을 가지고 있기 
때문에, 현재 급속도로 고령화되는 대한민국의 모든 국민들이 
재활의학 의사의 도움을 받아야 한다고 믿고 있다. 따라서 우
선 재활의학의 정의를 현재의 시점에 맞게 다시 정리하여, 새
로운 재활의료체계의 출발을 시작하여야 할 것이다.  
최근 보건복지부에서는 중추신경계질환(손상, 절단, 고관
절 치환술) 환자들을 대상으로 발병시기를 기준으로 급성기, 
아급성기와 만성기로 구분하여, 시기별 재활치료의 종류를 
정리하고자 하자는 정책을 준비하고 있으며, 곧 시범사업을 
시작할 예정이다[2]. 그러나 이러한 발병시기별 재활치료의 
구분에 있어 가장 큰 문제점은, 질병은 발생시기별로 구분이 
가능할지 모르겠지만, 재활치료는 다른 전문과목과 다르게 
질병을 치료하는 것이 아니라 질병을 가진 환자들을 대상으
로 재활치료를 하고 있기 때문에, 단순히 시기별로 분류할 수 
없다는 근본적 차이점을 이해하지 못하고 있는 점이다. 따라
서 저자는 급성기이후에 재활치료를, 아급성기와 만성기라는 
시기별 구분보다는, 신경학적 회복이 발생하는 회복기와 상
태가 유지되는 유지기로 구분하여 설명하고자 한다.   
먼저 절단환자의 재활치료 과정을 살펴보자. 하지 절단의 
경우에는 절단술을 시행하고 절단단의 체중부하라는 특성으
로 인하여 적어도 6-8주까지는 절단단의 성숙 등이 진행되
어야 의지를 착용하고 보행훈련을 시행할 수 있기 때문에, 본
격적인 재활치료는 발병 이후 2개월이 지나야 한다. 그리고 
의지를 착용하고 시행하는 보행훈련의 기간도 종아리 절단인
의 경우에 절단원인에 따라, 사고 혹은 악성종양인 경우에는 
1-2일의 재활치료만으로 충분하지만, 혈관성 질환에 의한 
절단인 경우에는 2-3주의 재활치료가 필요하다. 또한 양측 
하지 절단인의 경우에는 8-12주의 재활치료기간이 필요하
며, 양측 상지 절단인의 경우에도 비슷한 치료기간이 필요하
다. 그리고 편측 상지 절단인의 경우에는 절단 원인에 영향을 
받는 것이 아니라, 착용하고자 하는 의지의 형태가 미용형, 
신체조절형, 혹은 전동조절형에 따라서 재활치료기간이 하
루, 2개월에서 6개월까지 다양한 기간이 필요하게 된다. 즉, 
절단인의 재활치료 시기는 절단의 원인, 절단단의 상태, 의
지의 종류, 절단인의 건강상태에 따라 절단술이후에 4주에서 
3개월까지 지연될 수 있으며, 재활치료 기간도 수일에서 6개
월까지 매우 다양한 기간이 필요하다[3]. 따라서 절단환자들
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을 대상으로 회복기와 유지기 재활치료를 구분하는 것은 현
실적으로 불가능하며, 절단환자들에 대한 의지 제작 및 훈련
을 할 수 있는 재활치료팀을 유지하고 있는 병원도 드물기 때
문에, 급성기에 의지 장착전 재활치료를 할 수 있는 기간을 
3개월 이상으로 정의하고, 이후에는 의지 전문재활치료를 할 
수 있는 병원에서 회복기와 유지기의 구분 없이 절단환자의 
상태에 맞게 재활치료를 하는 것으로 하여야 한다.   
중추신경계 질환/손상의 경우에는 너무나 다양한 재활치료 
시기와 기간이 필요하게 된다. 특히 세계에서 가장 빠르게 노
인화가 진행되고 있는 대한민국은 그 어떤 나라와 비교할 수 
없는 현상이 발생하고 있다. 척수손상 환자의 경우에 20년 전
에는 교통사고 혹은 산업재해로 인하여 젊고 건강한 20-30대 
남자환자의 완전 척수손상이 가장 많은 환자군을 구성하여, 비
교적 재활치료의 시기 및 기간을 급성기, 회복기와 유지기 재
활로 구분하여 적응할 수도 있었다. 그러나 최근에는 바이러스 
감염, 자가면역질환, 혈관성 질환, 악성 혹은 양성 종양 등으로 
인한 다양한 원인들, 소아부터 노인까지 다양한 환자연령군, 
척수손상이 발생하기 전까지 기존 척추질환의 영향, 사지의 관
절질환, 당뇨, 고혈압, 심장병, 신장병 등의 다양한 질환으로 
인한 건강상의 문제까지, 너무나 다양한 변수들이 재활치료의 
과정 및 결과에 영향을 주고 있다. 뿐만 아니라, 이러한 원인에 
의한 척수손상 환자는 주로 불완전 손상이 많은데, 외상 환자
의 경우에도 초기 응급치료체계의 개선과 수술법의 향상으로 
인하여 최근에는 불완전 손상이 절대적으로 증가하고 있다. 일
반적으로 완전손상의 경우에는 신경학적 회복을 기대할 수 없
기 때문에, 수상초기부터 확실한 재활치료의 목표를 수립하여 
계획된 재활치료를 하고 그 성과 및 기간을 예측할 수 있다고 
하지만, 불완전 손상의 경우에는 재활치료보다는 신경학적 회
복을 우선적으로 하는 치료가 시행되어야 하므로, 소위 말하는 
재활치료의 시기 및 기간을 예측하기가 너무 힘든 상황이다. 
저자의 경우에도 25년 이상 30-40명 이상의 입원환자들을 대
상으로 재활치료를 지속적으로 시행하고 있지만, 최근에는 동
일한 재활치료의 내용과 기간으로 시행할 수 있는 환자는 한 
명도 없다고 느낄 정도로 복잡함과 다양성은 증가하고 있는 
실정이다[4]. 이러한 다양성을 하나의 증례를 통하여 설명하
고자 한다.  
음주 후 자전거를 타고 귀가 중에 낙상으로 제 5번 경추 
골절이 발생하였고, 이로 인하여 ASIA-C (Internatioinal 
Standards for Neurological Classification System of 
Spinal Cord Injury)의 불완전 척수손상으로 사지마비가 된 
68세 남자 환자의 재활치료 과정을 정리하여 보자. 이 환자
는 발병 20년 전에 진단받은 당뇨병에 대한 관리를 제대로 
하지 않아서 당뇨병성 시력저하와 말초신경병변으로 하지 
감각 저하가 이미 있었던 상태이며, 경추부 후종골인대 골
화증과 협착증이 있어서 제4번부터 6번까지 후방접근 금속
물 고정술을 시행 받았다. 수술이후 호흡기능 저하로 인하여 
기관지 절개술을 시행 받았으며, 경성 경추부 보조기를 착
용한 상태에서 체위성 저혈압과 호흡기능 저하로 5분도 앉
을 수 없는 상태이었으며, 연하장애가 있어 식사 중에 음식
물 흡입으로 인하여 폐렴이 발생하여 4주간 금식 상태에서 
항생제 치료 등을 시행 받았다. 본원 재활의학과로 입원할 
당시 환자의 체중은 55 kg으로 사고 전에 비하여 한 달 동
안 10 kg의 체중감소가 있었고, 혈압상승제를 복용하고 있
는 상태에서도 침상에 앉고 5분 후에 혈압이 80/50 mmHg 
로 감소하면서 심한 어지러움증을 호소하였다. 폐활량은 
1,200 mL이었고, unassisted peak cough flow는 80 mL로 
스스로 객담 배출을 하기 힘든 상태이었다. 
이 환자의 재활치료 과정은 다음과 같다. 첫째, 신경학적 
회복이 최대한 일어날 수 있도록 전신 건강상태의 회복, 체
중 회복 및 척수손상 후 발생하는 척수쇼크에서 회복되는 기
간 동안 욕창, 폐색전증, 심부정맥혈전증, 폐렴 등을 예방하
고, 호흡기능의 향상, 체위성 저혈압의 호전 등 적극적인 재
활치료에 제한이 되는 척추보조기를 제거할 수 있는 기간까
지의 재활 단계이다. 이 시기에는 절대적으로 에너지 소모가 
크고 체력적인 부담이 큰 전문재활치료는 오히려 내외과적
인 합병증이 증가하는 문제를 발생시키나, 현재의 건강보험
체계에서는 너무나 흔하게 발생하고 있다.
둘째, 척수손상 시 발생한 신경근의 불완전 손상과 척수 불
완전 손상으로 인하여 발생하는 신경학적 회복이 진행된 사
지 근육의 근력 및 지구력을 점진적이고 효율적으로 증진시
키기 위한 재활치료 단계이다. 이 시기는 기관지 절개술 복
원, 감각 회복에 대한 전문재활치료, 경직 및 신경병증 통증
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에 대한 약물치료, 마비된 사지의 관절운동범위 유지, 운동범
위 제한이 발생한 주요관절의 신장치료, 우성손 사용으로 인
하여 마비가 발생하기 전에 존재하고 있던 체간 및 사지 근
력의 비대칭성 교정, 그리고 마비되지 않은 사지 근육들에 대
한 근력과 지구력의 증진 등의 재활치료가 동시에 시행되어
야 한다. 이 시기에 일상생활 및 휠체어 보행을 위한 기능적 
재활치료는 신체의 과부하로 인하여 장기적으로는 근골격계
의 합병증을 발생시킨다.
셋째, 신경학적으로 회복된 사지 근육의 효율적이고 체계
적인 사용을 위한 전문재활치료와 일상생활의 훈련 및 휠체
어 보행을 위한 각 개인별 맞춤형 전문재활치료 단계이다.
넷째, 지속적으로 신경학적 회복이 더 진행되어 보행 혹은 
수부기능의 호전을 통한 보다 기능적 회복을 위한 전문재활
치료 단계이다.
다섯째, 신경학적 회복이 더 이상 일어나지 않을 것이라
고 결정된 이후에 지금까지의 재활치료에서 획득한 최대한
의 수준에서 반복적인 연습을 통한 편이성과 효율성을 획득
하기 위한 재활치료 단계이다.
이상의 5단계 재활치료가 모든 척수손상 환자들에게 해당
되는 것은 아니지만, 충분한 치료기간을 통하여 반드시 이러
한 각각의 치료단계가 고려되어야 할 것이다. 상기 환자의 경
우에는 일단계 재활치료를 본원 재활의학과에서 시행하고, 2
개월 후에 재활전문병원으로 전원하여 체중의 증가, 경직의 
조절, 근력 및 지구력의 증가 등의 치료목적을 중심으로 3개
월 정도 재활치료를 받았으며, 이후 다시 본원 재활의학과에 
입원하여 신경학적 회복에 대한 평가, 일상생활 수행에서의 
의존도 감소, 보행전단계의 재활치료를 2개월간 치료를 받았
고, 지속적으로 신경학적 회복이 진행되어 다시 재활전문병원
에서 보행전단계의 재활치료를 5개월간 시행받았으며, 이후 
다시 본원 재활의학과에 입원하여 보행훈련을 받고 실내에서
의 보행이 가능한 상태에서 재활전문병원으로 전원하여 3개
월 후 부분적으로 실외 보행이 가능한 상태에서 통원치료를 
하고 있다. 이렇게 수상 초기에 향후 예후에 대한 전문적인 평
가와 장단기 재활치료계획을 수립하고, 전원하는 병원과 재활
치료에 대한 목적과 내용을 공유한 상태에서 장기간의 치료를 
통하여 재활치료의 효과를 극대화하여야 할 것이다. 
그리고 급성기 재활치료 단계에서 마비된 부위에서 발생
한 골절 등의 동반손상, 발생하면 최소 1개월에서 6개월 이
상 재활치료를 시행할 수 없게 하는 욕창, 그리고 재활치료
기간 중에 흔히 발생하는 요로감염, 폐렴, 심부정맥 혈전증 
등의 다양한 합병증이 발생하여 재활치료를 시행할 수 없는 
기간까지 고려한다면 현재 회복기 재활의 단계를 발병 후 
9개월까지 예정하고 있는 일부 전문가들의 의견은 잘못된 
것으로 판단할 수 있을 것이다. 그러므로 당연히 회복기 재
활치료는, 합병증이 발생하지 않은 경우에도 발병 후 적어도 
2년 이상 최선의 재활치료를 할 수 있는 충분한 치료기간이 
제공되어야 할 것이다. 특히, 치료기간의 제한으로 인하여 
기능적 상태의 호전을 기대할 수 있는 환자들이 중간에 포
기하거나, 아니면 너무 서둘러 치료를 무리하게 진행하다가 
보다 타인에게 의존적인 상태가 심화된다면, 그 상태에서 유
지기 재활치료 단계로 가게 된다면 오히려 의료비 및 사회적 
경비 부담은 더 증가할 것이다.
가장 효과적이고 최선의 재활치료를 진행하기 위하여, 결국 
많은 미래보건의학자의 예측대로, 재활의학은 indivi-dualized 
personal medicine의 대표적인 형태로 발전할 수밖에 없는 상
황이다[5]. 따라서 2년 이상의 회복기 재활치료기간 중에는 환
자의 상태에 따라, 내외과적 치료와 전문적인 집중적인 재활치
료를 모두 시행할 수 있는 재활치료기관(대학병원 재활의학과 
혹은 대학병원 내 재활병원)이 중심이 되어, 그 지역 내에 지속
적인 재활치료를 시행할 수 있는 재활전문치료기관들과 욕창 
치료 등 상태 유지를 위한 재활요양기관들이 medical cluster
를 형성하여 치료를 할 수 있는 재활치료체계가 필요하다. 
재활치료의 목적과 내용을 결정하는 것은 재활의학 전문의
의 고유영역이며, 환자와 보호자의 경제적 능력이 결정할 수 
있는 것이지, 질환의 발병시기별로 강제할 수 있는 내용은 아 
니다. 그러므로 회복기 재활치료는 적어도 중추신경계 환자의 
경우에는 발병 후 2년 이상에 걸쳐서 충분하고 효과적인 치료가 
시행될 수 있어야 할 것이다. 혹자가 걱정하는 지나친 재활치
료수가의 부담은 중추신경계 질환환자의 의료적 비용만 단순
히 계산하여 산정된 것이다. 치료기간의 제한으로 인하여 장
애의 중증도가 완화되지 않는 상태에서 유지기 병원으로의 전
원은 결국 장애인에 대한 복지비용의 폭발적인 증가 등으로 
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연결되어 생산적인 못한 사회로 연결될 것이다. 당연히 장애 
정도가 감소한 장애인은 생산적인 경제적 활동도 할 수 있으
며, 개호비의 증가 부분도 충분히 상쇄할 수 있을 것이다. 
초기에 적절한 장단기 재활치료계획을 수립하고 medical 
cluster를 이용한 효율적인 재활치료의 전개를 위하여 현행 행
위별 수가제도의 개선이 반드시 필요한데, 특히 회복기 재활치
료 시기는 재활치료기관의 역할에 따라서 재활의학의사, 치료
사, 간호사의 인력부담이 상대적으로 높으므로, 이러한 부분을 
충분히 반영할 수 있는 보험수가 제도의 변화가 필요할 것이다. 
결론
재활치료는 질병을 치료하는 것이 아니라, 질병을 가지고 있
는 환자를 치료하는 것으로 질병의 발병기간으로 재활치료의 
내용을 제한하는 것은 무척 어려운 시도이다. 그러므로 매우 
다양한 질병과 질병을 가지고 있는 환자들을 대상으로 회복
기 재활치료는 적어도 발병 후 2년까지를 대상으로 하여야 할 
것이며, 내외과적 진료가 가능한 대학병원의 재활의학과와 재
활병원에서 medical cluster를 구성하여, 전문화된 재활치료를 
시행하여야 할 것이며, 해당 기간 내에 재활의학과 전문의의 
판단 하에 재활전문병원과의 전원이 인정되어야 할 것이다. 당
연히 유지기 재활치료는 재활요양병원에서 시행되어야 하지
만, 환자의 상태에 따라 대학병원의 재활의학과와 재활병원에
서 간헐적 치료도 필요할 것이다. 이러한 재활치료전달체계의 
성공적인 정착화를 위하여 현행 행위별 수가제도의 개선이 분
명하게 필요할 것이며, 무엇보다도 재활치료를 담당하고 있는 
재활의학과 전문의들이 회복기에 시행하는 재활치료의 전문화
에 대한 구체적인 정의와 내용을 제시하여야 할 것이다.  
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 Peer Reviewers’ Commentary
본 논문은 발병 후 경과한 시기에 따라 재활치료를 제한할 때의 
문제점과 이를 해결할 수 있는 안을 제시하고 있다. 현재 재활치
료체계는 의료기관 별 역할이 명확하지 않고 이로 인해 재활치
료의 효율성이 저하되고 있는 상태이다. 이 문제를 해결하기 위
하여 회복기에 환자의 기능을 향상시키는 재활치료를 시행하는 
병원과 만성기에 환자의 기능을 유지하기 위한 치료를 시행하는 
병원으로 구분하여 각 의료기관의 역할을 분명히 하는 방향으로 
정책이 추진되고 있다. 의료기관 별 역할을 분명히 하는 것은 재
활치료를 효과적으로 수행하는데 도움이 될 수 있으나 회복기를 
9개월로 제한하는 것은 적절하지 않다는 것을 저자는 증례를 들
어 지적하고 있다. 치료기간의 제한으로 인하여 환자가 충분한 
재활치료를 받지 못하면 사회적 비용이 오히려 증가될 것이라는 
지적은 타당하다고 생각된다. 회복기를 특정 기간으로 제한하기 
보다는 의학적 소견, 진료 의사의 의견을 바탕으로 결정하여 충
분한 재활치료가 이루어 질 수 있도록 하는 것이 필요할 것이다.
 [정리: 편집위원회]
